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   Recently, the continent urinary reservoir which provides the patient with a better quality of 
life has become popular. Many types of reservoirs have been reported, but the optimal procedure 
remains to be established. 
   From July 1987 through November 1988, we performed Kock pouch construction on 11 patients 
(ages 39 to 76 years). Between July 1989 and March 1991, 9 patients (ages 44 to 66 years) under-
went Indiana pouch operation. The first 4 patients underwent ileal patch type, and the subsequent 
5 underwent Heineke-Mikulicz type procedure. A one-stage radical cystectomy and continent 
urinary reservoir construction was performed on 19 patients, and bilateral cutaneous ureterostomy 
was converted to Kock pouch in one patient. 
   There were no perioperative deaths, but reoperation was required for urinary leakage from the 
reservoir on one patient in each group. As the late complications in the Kock pouch group, one 
patient required revisional operation of the continent valve mechanism, 2 patients exprienced inter-
mittent prolapse of the nipple valve of the efferent limb, and 2 had malfunction of the afferent 
nipple valve. In the Indiana pouch group unilateral hydronephrosis was noticed in one patient, 
and 4 had mild difficulty of catheterization. Although 3 patients in both groups had mild urinary 
leakage, all patients had good quality of life with capacity of reservoir over 500 ml and with good 
renal function. 
   We changed the type of operative procedure from Kock pouch to Indiana pouch because of 
the high complication ratio in the former. Our clinical experience showed that Indiana pouch is 
a reliable method to construct continent urinary reservoir, but improvement of the operative pro-
cedure is necessary to make catheterization easier. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 38: 775-781, 1992) 






















































流 や パ ウチ 内 の尿 の 禁 制 を保 つ た めに 腸 管 の重 積 に よ
る ニ ップ ルを 形成 す る が,こ の ニ ップ ル の確 実 な固 定
が 本 術 式 の要 点 とな る.Skinnerらは(1)臼 ップ ル
とな る部 の 腸 管膜 を 切離 し,(ii)ニ ッ プル を金 属 ス
テ ー プル に て3な い し4方 向固 定 し,さ らに(iii)一
ッ プル 基 部 漿 膜 側 に組 織 反 応 性 を 高 め るた め に テ トラ
サ イ ク リン を ふ くま せ た 吸 収 性 のPGAメ ッ シ ュを
カ ラー と して ま きつ け て補 強す る,と い う3つ の方 法
を組 み合 わ せ て い る,し か し,PGAメ ッシ ュは 本邦
で は入 手 不 能 で あ り,非 吸収 性 の メ ッシ ュで は 腸 管 の
障害 を引 き起 こす 恐 れ が あ る.こ のた め わ れ わ れ は カ
ラーを 使 用 せ ず,漿 膜 に電 気 メ スに て 数 ヵ所 損 傷 を 加
え,こ の部 を ク ロー ミ ノクカ ッ トグ ー トに て 縫 合 し固
定 した.ス トー マ は右 下 腹 部 に お い た が,こ の 際 ス ト
ー マか ら輸 出脚 が 特 に 腹 腔 内 で 屈 曲 しな い よ うに短 く
か つ 直線 状 とな る よ う注 意 した.
IndianapouchではRowlandら の 方 法 に 準 じ
た4).この パ ウチ 作製 に 関 しては,約25cmの 盲 腸
～ 上 行結 腸 を切 離,縦 切 開 し,結 腸 の遠 位 断端 を 盲 腸
側 に 折 り返 して,先 の縦 切 開 を 横 方 向 に 縫 合 す る
Heineke-Mikulicz法,15～20cmの盲 腸 ～ 上 行 結
腸 を縦 切開 し,こ れ に15cmの 縦 切開 した遊 離 回腸
を 縫 合 して 腸 管 プ レー トを 作 製 し,Heineke-Miku-
licz法と同様 に折 り返 してPouchを 形 成 す るileal
patch変法5)などが 報告 され て い る.わ れ わ れ は,は
じめ の4例 に 対 して はilea工patch変法 を 行 い,そ の
後 の5例 に は よ り手 技 の簡 単 なHeineke。Mikulicz
法 を 行 った.ス トー マは 右 下 腹 部 と した が,終 末 部 回
腸 に よ る長 い導 管が 腹 腔 内 で そ れ 程 屈 曲 せ ず 自然 な 孤
状 に な る よ うに す る た め,ス トー マ の 位 置 はKock
回 腸膀 胱 よ りや や 高 く,隣 高 近 くに な る こ とが 多か っ
た.盲 腸 痩 お よび 尿 管 ス プ リソ トカテ ー テ ルを 腹 壁 よ
り外へ 出 した.
術後Kock回 腸 膀 胱 で は 約5日 間,IndianapQu-
chで は約7日 間 禁 食 と し中心 静 脈 栄 養 に よ る管 理 を
行 った.パ ウチ の洗 浄 は4時 間 に1回 よ り開 始 し,1
週 間毎 に間 隔 を1時 間 つ つ延 長 した 、Kock回 腸 膀 胱
で は約3週 間 後 排 泄1生腎 孟 造 影,パ ウチ造 影 を 行 い縫
合 不 全 の ない こ とを 確 認 し,ス トー マに 挿 入 した カ テ
ーテ ル を抜 去 し自己 導 尿 を 開 始 .Indianapouchで
は1週 間 後に 尿 管 ス ブ リン トカテ ー テ ル,IO日後 に ス
トー マ 内に 留 醗 した カテ ー テ ル を抜 去.3週 間 後に ハ
ウチ造 影 を行 い 問 題 が なけ れ ば 盲 腸 痕 カ テ ー テ ル を ク
ラ ンプ し,ス トーマ か らの 自 己導 尿 が ス ム ー ズに で き
るこ とを 確 認 して,こ の カ テ ー テ ルを 抜 去 した.
術 後3ヵ 月1ヨ,以 後 は6～i2ヵ 月 毎に パ ウチ造 影 お
杉 澤,ほ か:Kock回 腸膀 胱 。Indianapouch
よび排泄性腎孟造影による逆流の有無や上部尿路の検





























































石,軽 度の下痢,腎 孟腎炎おのおの2例をみた.代 謝



















































































































































































































































孟腎炎は現在 までみ られ てい二ない.腎 機能に関して











































































































合を生 じる。 しかし禁制を保つた めに必要なplica-
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